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S t r e s z c z e n i e
Cel: A n a l iza bezpośrednich  i od ległych w yników  klin icznych i ang iog raficznych  zab iegó w  ang iop lastyk i ob jaw ow ych 
(u d a r  z ty ln e g o  kręg u  u n a c z y n ie n ia , z a b u rz e n ia  w id z e n ia , n a s ilo n e  za w ro ty  g ło w y , n a g łe  u p a d k i) zw ężeń  tę tn ic  
kręgow ych z zasto so w an iem  ko nw encjo na lnych  stentów  m etalow ych (BM S) i stentów  u w a ln ia jących  leki antym itotyczne
(D ES ).
Metody: B a d a n ie m  o b ję to  5 2  ch o ry c h  (4 2  m ę żc zyzn , 10  k o b ie t , w ie k  6 5 ,9  ± 8 ,8  roku ) h o sp ita liz o w a n y c h  
z powodu ob jaw o w eg o  zw ężen ia  tętn icy kręgow ej. W szyscy chorzy po konsu ltacji neuro log iczne j zostali zakw alifiko w an i 
do zab ieg u  sten tow an ia  zw ę że n ia . Efekt an g io p lastyk i o cen ia n o  w  b adan iu  an g io g ra ficzn ym  i k lin iczn ie  bezpośredn io  
po z a b ie g u , k lin iczn ie  po 3 0  d n iach  o raz  k lin iczn ie  i a n g io g ra f ic z n ie  po ś red n io  12 (9 - 1 4 )  m ie s ią c a c h .
Wyniki: Z w ę że n ia  z lo k a liz o w a n e  były u 3 0  ch o rych  w  lew ej tę tn icy  k rę g o w e j, a u 2 2  w  p ra w e j. Im p lan to w an o  
2 6  BM S i 2 6  D ES . W  w yniku zab iegu  zm nie jszono p rocent redukcji św iatła  naczyn ia  (ang . d ia m e te r s te n o s is ) w  m iejscu 
zw ężen ia  z 8 5 ,4  ± 9%  do 4 ,3  ± 5 ,7 %  (p < 0 ,0 1 ) .  W  3 0 -d n io w e j o b se rw ac ji u 4 7  (9 0 ,4 % ) cho rych  nie stw ierdzono 
naw ro tu  o b jaw ó w . Sku te czn o ść  k lin iczn a  za b ie g u  u trzym ała s ię  u 4 0  (8 0 % ) ch o rych  po 12 m ie s ią c a c h . W  b adan e j 
g rup ie  w  c ią g u  12 m iesięcy od zab iegu  nie w ystąp ił u d ar m ózgu lub m óżdżku; w ystąp iły natom iast 2 zgony w ieńco w e .
Po roku o d se tek  restenozy w yn o sił 2 3 ,1 %  w  BM S vs 8 ,5 %  w  D ES .
W nioski: A n g io p la s ty k a  tę tn ic  k ręg o w ych  z im p la n ta c ją  stentu  jest z a b ie g ie m  b ezp ieczn ym  i sku tecznym  pod 
w zg lęd em  red ukcji o b jaw ó w . N asze  w yn ik i p o k a z u ją , że s to so w an ie  D ES  m oże s ię  w ią z a ć  z isto tną re d u k c ją  odsetka 
resten o zy  w  o b se rw a c ji o d le g łe j. K o n ie czn e  jest p rz e p ro w a d z e n ie  d u żeg o  b a d a n ia  z ra n d o m iz a c ją  o c e n ia ją c e g o  
sku te czn o ść  D ES  w  p o ró w n an iu  z BM S w  leczen iu  o b jaw o w ych  zw ężeń  tętn ic  k ręgow ych .
Słowa kluczowe: ob jaw o w e zw ężen ie  tętn ic k ręgow ych , stenty m e ta lo w e , stenty po w lekane  lekiem  antym itotycznym
A b s t r a c t
Aim: To p rospective ly  eva lu a te  short and  long-term  c lin ica l and  a n g io g ra p h ic  outco m e of ve rteb ra l a rte ry  stenting 
(VAS), w ith bare  m etal o r drug eluting stents (B M S/D ES ) fo r sym ptom atic  (ve rteb ro -b as ila r s tro ke , drop a tta ck s , severe  
ve rt ig o , h a e m ia n o p ia  o r co rt ica l b lindness) ve rteb ra l a rte ry  steno sis .
Methods: The  study involved 5 2  patients (m ean a g e  6 5 .9  ± 8 .8  ye a rs , 4 2  men) w ith sym ptom atic  verteb ra l artery 
stenosis. A ll w ere  seen by an  independent neuro log ist p rio r to VAS (re fe rra l), and a fte r VAS (at 24  h, 1 and 12 m onths). 
C o n v e n tio n a l a n g io g ra p h y  w a s  perfo rm ed  a t b a se lin e , im m ed ia te lly  a fte r VAS an d  at 12 (9 -1 4 ) m onths.
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Results: Th e  lesion  lo ca tio n  w a s  left ve rteb ra l a rte ry  in 3 0  and  right ve rteb ra l a rte ry  in 2 2 . Tw enty-six BM S and 
2 6  D ES  w ere  im p lan ted . S tenosis severity  (quantita tive  a n g io g ra p h y  d iam ete r stenosis) w a s  reduced  from  8 5 .4  ± 9%  
to 4 .3  ± 5 .7 %  (p < 0 .0 1 ) . A t 3 0  d ays, 4 7  (9 0 .4 % ) patients w ere asym ptom atic , and 4 0  (80% ) rem ained  asym ptom atic 
a t 12 m onths (the on ly  rem a in in g  sym ptom s w ere  ve rt ig o /d izz in ess). A t 12 m onths there  w ere  no s tro ke s , but there 
w ere  2 c a rd ia c  d ea th s . 12-m o nth  a n g io g ra p h ic  b in a ry  restenosis  rate w a s  2 3 .1  vs. 8 .5 %  (BM S vs. D E S ).
Conclusions: Th e  VAS fo r sym ptom atic  ve rteb ra l a rte ry  stenosis is sa fe  and  effective in sym ptom  relief. O u r  results
in d ic a te  th a t th e  use  o f D E S  m ay  le a d  to a s ig n if ic a n t  red u ctio n  o f re s te n o s is  ra te  a t  12 m o n th s . T h u s  a la rg e ,
ran do m ized  tria l w ith D ES  vs. BM S fo r  the trea tm ent o f sym p to m atic  VAS is n eed ed .
Key words: sym p to m atic  ve rteb ra l a rte ry  s te n o s is , b a re  m etal s ten ts , drug eluting  stents
Wstęp
Zwężenie tętnicy kręgowej jest istotnym czynnikiem ry­
zyka udaru n iedokrw ienego m ózgu, móżdżku lub pnia 
mózgu [1]. Najczęstszym m echanizm em  niedokrw ienia 
jest niewydolność perfuzji w obszarze dystalnym do kry­
tycznego zwężenia lub niedrożności tętnicy kręgowej. Zwę­
żenie miażdżycowe może być również źródłem materiału 
zatorowego (fragmenty blaszki m iażdżycowej, skrzepliny) 
powodującego zam knięcie tętnic położonych w dystalnej 
części odgałęzień tętnic kręgowych.
Tętnice kręgowe odchodzą zazwyczaj od jednoimien- 
nych tętnic podobojczykowych (w 5%  odejście od łuku 
aorty), przechodzą przez otwory w wyrostkach poprzecz­
nych kręgów szyjnych, a następnie wchodzą do czaszki. 
W yróżniam y 4 segm enty: V1 -  od u jścia  do poziom u 
C 5 - C 6 ,  V2  -  odcinek śródkręgow y, V3 -  podstawno- 
-czaszkowy, oraz V4 -  wewnątrzczaszkowy. Tętnice kręgo­
we prawa i lewa łączą  się na poziomie mostu w tętnicę 
podstaw ną m ózgu, która ostateczn ie rozgałęzia  się 
na dwie tętnice tylne mózgu. C ały  ten układ jest nazywa­
ny tylnym kręgiem unaczynienia i odpowiada za perfuzję 
pnia m ózgu, móżdżku oraz częściowo płatów skro n io ­
wych i potylicznych.
N iedokrw ien ie ww. obszarów  m ózgowia powoduje 
szereg objawów i zespołów klinicznych. N ajczęście j wy­
stępują: zawroty głowy, nudności, wymioty, oczopląs, z a ­
burzenia równowagi, ataksja (niezborność), podwójne w i­
dzenie, izolowane niedowidzenie połowicze lub ślepota 
korowa, a także zaburzenia mowy i połykania. Może wy­
stępować obustronny deficyt ruchowy i/lub czuciowy, przej­
ściowa całkowita niepam ięć lub nagłe upadki (ang. drop 
attacks).
Diagnostyka zwężeń tętnic kręgowych jest utrudniona 
ze względu na stosunkowo słabe zdefiniowanie objawów 
z zakresu tylnego kręgu unaczynienia, skąpoobjawowość, 
lekceważenie najczęstszych objawów (zawroty głowy, z a ­
burzenia równowagi) oraz zwyczajowe przypisywanie ich 
zm ianom  zwyrodnieniowym kręgosłupa szyjnego. Z  tego 
powodu tak w ażna w procesie diagnostycznym  jest 
każdorazowo współpraca z doświadczonym neurologiem.
O becnie diagnostyka nieinwazyjna zwężeń tętnic krę­
gowych opiera się na ultrasonografii metodą duplex do- 
pler (użyteczność ograniczona ze względu na trudną oce­
nę ode jścia  tętnic kręgowych w ym ag a jącą  dużego do­
świadczenia ultrasonografisty) oraz angiografii tom ogra­
fii komputerowej lub rezonansu m agnetycznego. Złotym 
standardem  nadal pozostaje klasyczna ang iografia .
Dane z literatury w skazu ją , że angioplastyka krytycz­
nie zwężonej tętnicy kręgowej jest zab ieg iem  bezp iecz­
nym i skutecznym [2 -4 ], także u chorych wysokiego ryzy­
ka [5].
Angioplastyka balonowa w lokalizacji ostialno-krego- 
wej jest obarczona bardzo wysokim ryzykiem restenozy 
(do 100%  w badaniu Cloud i wsp. [6]). Stosowanie sten- 
tów konwencjonalnych (ang. bare metal stents, BMS) w ią ­
że się wysokim (do 43%  w badaniu SSYLVIA [7]) ryzykiem 
restenozy. W ydaje s ię , że stosowanie stentów pow leka­
nych lekiem antymitotycznym (ang . drug eluting stents, 
DES) zm niejsza odsetek restenozy, chociaż wyniki nie są 
jednoznaczne (od 7% w obserwacji 4-m iesięcznej w b a­
daniu Gupty i w sp . [8] do 6 2 ,5 %  w obserw acji 6-m ie- 
sięcznej w badaniu Lugmayra i wsp. [9]).
Aktualne wskazania do angioplastyki tętnic kręgowych 
obejm ują [10]:
1) objawowe obustronne zwężenie > 60%  niereagujące 
na leczenie farm akologiczne (konsultacja neurologa),
2) objawowe zwężenie > 60%  dom inujące j tętnicy krę­
gowej,
3) bezob jaw ow e krytyczne zwężenie tętnicy kręgowej 
u chorego z niedrożnościami w zakresie tętnic szyjnych 
(poprawa krążenia obocznego),
4) sytuacje , gdy zwężenie można w iązać  z incydentam i 
zakrzepowo-zatorowym i w tylnym kręgu unaczynienia 
mózgu.
Materiał i metody
Badan iem  objęto chorych hosp italizow anych w la ­
tach 2 0 0 4 - 2 0 0 8  z powodu istotnego ang iograficzn ie  
(> 70% ), objawowego zwężenia tętnicy kręgowej. Z ab ie ­
gi angioplastyki tętnicy kręgowej wykonano u 52 chorych 
w wieku 4 8-81  lat (średnia wieku 6 5 ,9 ) , w tym 10 kobiet 
w w ieku 6 6 - 7 9  lat (średnia w ieku 7 0 ,6 ) o raz 42  m ęż­
czyzn w w ieku 4 8 -8 1  lat (średnia w ieku 6 4 ,8 ) . Wśród 
czynników ryzyka dom inow ały : nad ciśn ien ie  tętnicze 
(98 ,1% ), hiperlipidemia (88 ,5% ), palenie tytoniu (67 ,3% ), 
cukrzyca lub n ie to lerancja  glukozy (25% ). Dodatkowo
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u 7 6 ,9 %  osób stwierdzono chorobę w ieńcow ą potwier­
dzoną koronarografią, u 65 ,4 %  miażdżycę tętnic szyjnych 
lub podobojczykowych oraz u 3 0 ,8 %  m iażdżycę tętnic 
kończyn do lnych . Każdy chory zosta ł zakw alifiko w any 
do zabiegu angioplastyki (ang. percu taneous translumi­
nal ang iop lasty , PTA) w wyniku konsultacji neuro log icz­
nej. Lokalizację zwężeń przedstawiono na rycinie 1.
Zabiegi wykonano z wykorzystaniem BMS -  26  (50%) 
chorych, DES uwalniających paklitaksel (PES) -  6 (12%) 
chorych, lub sirolimus (SES) - 2 0  (38%) chorych (ryc. 2). 
Użyto BMS o średnicy 2 ,7 5 - 7 ,0  mm (średnio 4 ,2  mm) 
lub DES 2 ,2 5 - 3 ,5  mm (średnio 3,1 mm).
W  jednym przypadku wykorzystano DES do leczenia 
restenozy w BMS w tętnicy kręgowej (ryc. 3 .-5 .)
Efekt angioplastyki oceniano w badaniu angiograficz­
nym i ultrasonograficznym (U SG ) oraz klinicznie bezpo­
średnio po zab iegu , klinicznie po 3 0  dn iach , klinicznie 
i angiograficznie po średnio 12 (9 -1 4 ) m iesiącach . A n­
giografię w obserw acji odległej wykonano u wszystkich 
chorych w grupie DES, w grupie BMS natomiast jedynie 
w razie podejrzenia nawrotu zwężenia -  wystąpienia ob­
jawów neurologicznych lub niejednoznacznych wyników 
badań obrazowych [U SG  lub angiografii metodą tom o­
grafii komputerowej (angio-CT) tętnic dogłowowych]. W y­
konywanie an g io g ra fii u wszystkich chorych z DES, 
a u chorych z BMS tylko w grupie z podejrzeniem reste­
nozy (klinicznie lub w U SG ) wynikało z faktu, iż w zw iąz­
ku z brakiem danych dotyczących im plantacji DES w tęt­
n icach  kręgowych chorzy ci w ym ag ali -  zgodnie 
z założeniem badania -  rutynowej kontroli do oceny bez­
pieczeństwa tej nowej metody leczenia (DES w tętnicach 
kregow ych). Stopień zw ężen ia tętnicy kręgowej 
przed i po zabiegu oceniano metodą angiografii ilościo­
wej (Q A  -  redukcja średnicy światła naczynia; ang. d ia­
m eter stenosis) za pom ocą oprogram ow ania Q uantcor
2%
4 0 %
58%
□  lew a tętnica kręgowa -  ostium 
■ prawa tętnica kręgowa -  ostium
□  prawa tętnica kręgowa -  V2
Ryc. 1. Lokalizacja zwężeń 
F g 1 . Localization of stenoses
(Quantitative Evaluation of Vascu lar Anatomy, Siemens). 
Restenozę definiowano jako Q A  > 50 % . W  obserwacji 
klinicznej brano pod uwagę obecność objawów neuro­
logicznych oraz w ystąp ien ie udaru m ózgu lub zgonu. 
W szyscy chorzy otrzym ywali kwas acetylosa licy low y 
(1 x  75  mg) na stałe oraz tienopirydynę (tiklopidyna 
2 x  2 5 0  mg lub klopidogrel 1 x  75 mg) -  w  grupie BMS 
przez m iesiąc, w grupie SES i PES początkowo przez od­
pow iednio  3 i 6 m iesięcy -  do 2 0 0 6  r., a po 2 0 0 6  r. 
przez 12 miesięcy.
Wyniki
U 6 9 ,2 %  chorych zastosowano metodę stentowania 
bezpośredniego. U wszystkich chorych zabieg był skutecz­
ny angiograficznie (zwężenie rezydualne po PTA < 20% ). 
O ko łozab iegow o nie obserw owano zgonu, udaru m ó­
zgu , zaw ału  serca ani ep izodów przejściowego n iedo­
krwienia mózgu (TIA), u jednego chorego wystąpił nato­
m iast krw iak w m iejscu nak łu c ia  tętnicy udowej 
wym agający przetoczeń krwi. Stopień zwężenia przed PTA 
wynosił 7 0 -9 9 % , średnio 8 5 ,4  ± 9% , a po PTA 0 -2 0 % , 
średnio  4 ,3  ± 5 ,7 %  (p < 0 ,0 1  w stosunku do stanu 
przed PTA).
Obecność objawów klinicznych przed zabiegiem, 30  dni 
oraz 12 miesięcy po zabiegu przedstawiono w tabeli 1.
U 10 chorych nastąpił nawrót objawów w postaci z a ­
wrotów głowy, natomiast tylko u 5 z nich stwierdzono re­
stenozę. U 3 chorych z potw ierdzoną ang iogra ficzn ie  
restenozą nie obserwowano nawrotu objawów neurolo­
g icznych . W ydaje  s ię , że brak ob jaw ów  restenozy 
(przy obecności objawów zwężenia przed PTA) w łożysku 
tętnic kręgowych jest zjawiskiem podobnym do braku ob­
jawów restenozy obserwowanego u części chorych z re­
stenozą w stencie w tętnicach w ieńcowych czy szyjnych. 
Z jaw isko to można tłum aczyć w części powolnym nara-
12%
38%
□  stent uw aln ia jący paklitaksel 
g  stent uw aln ia jący sirolim us
□  konwencjonalny stent metalowy
Ryc.2. Stenty użyte do PTA 
rg .2 . Sents used for PTA
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R yc.3 . Restenoza w stencie Express 4,0 x  12 mm 
implantowanym 2 ,5 roku wczesniej 
Fig. 3. In-stent restenosis in BMS Express 
4.0 x  12 mm implanted2.5years ago
Ryc. 4. Angiografia bezpośrednio po implantami 
stentu DES Cypher 3,5 x  8 mm 
Fig. 4. Angiographic outcome after DES Cypher 
3.5 x 8  mm implantation
Ryc. 5. Kontrolna angiografia 12 miesięcy po PTA 
Fig.5. Twelve-month angiographic outcome
staniem  zwężenia w stencie przy równoległym  rozwoju 
krążenia obocznego.
W  obserw acji k lin icznej do 12 (9 -1 4 ) m iesięcy nie 
stw ierdzono udaru mózgu ani T IA , wystąpiły natom iast 
2 zgony w ieńcowe (3 ,8% ).
W  kontrolnej angiografii w grupie chorych z DES (24 
chorych) restenozę stwierdzono w jednym (4,3%) przypad­
ku -  gdy DES został użyty podczas zabiegu stentowania roz­
gałęzienia naczyń (T-stenting: DES w tętnicy kręgowej, BMS 
w tętnicy podobojczykowej). Chory był skutecznie leczony 
metodą plastyki balonow ej. U jednego (4 ,3% ) chorego 
stwierdzono natomiast niedrożność w stencie 6 miesięcy 
po implantacji długiego DES -  2 ,2 5  x  28  mm. Chory ten,
wbrew zaleceniom , przestał przyjmować tienopirydynę po 
3 miesiącach od PTA. W  pozostałej grupie nie stwierdzono 
istotnej angiograficznie (> 50%) restenozy. Średni stopień 
zwężenia wyniósł 8 ,3  ± 12,9%  (0-100% ). W  sumie w gru­
pie DES łączny odsetek restenozy wyniósł 8 ,5%  (ryc. 6 ., 7.).
W  grupie po im plantacji BMS angiografię wykonano 
u 11 (42 ,3% ) chorych, u pozostałych chorych restenoza 
została wykluczona w badan iach  nieinwazyjnych (U SG , 
an g io -C T  tętnic dogłowowych). Średni stopień zwężenia 
w grupie 11 chorych wyniósł 56  ± 3 8 ,4 %  (10 -99% ). Po­
twierdzony ang iograficzn ie  odsetek restenozy (> 50%) 
w grupie 11 chorych wyniósł 5 4 ,5 %  (6 chorych), nato­
miast sum arycznie w grupie BMS -  2 3 ,1 % .
Tabela 1. Obecność objawów klinicznych 
Table 1. Clinical symptoms
Przed PTA 30 dni po PTA 12 miesięcy po PTA
(n =  52) (n =  52) (n =  50)
U d a r m ózgu (tylny krąg unaczyn ien ia) 3 (5 ,3% ) 0% 0%
TIA 4 (7 ,7% ) 0% 0%
Zaw ro ty  głowy 4 3  (8 2 ,6% ) 5 (9 ,6% ) 10 (20% )
p < 0 ,00 1 p < 0 ,00 1
Z ab u rzen ia  w idzenia 6 (1 1 ,5 % ) 0% 0%
N ag łe  upadki (ang . d rop  a ttacks) 5 (9 ,6% ) 0% 0%
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Ryc. 6. Typowe ostialne zwężenie prawej tętnicy kręgowej 
Fig. 6 Typical right vertebral artery stenosis at the ostium
W ydaje się m ało prawdopodobne, aby brak rutyno­
wej kontroli angiograficznej u wszystkich chorych z BMS 
m iał wpływ na wyniki badan ia (tj. zm ieniał istotnie w a r­
tość odsetka restenozy w tej grupie). Porównanie b a d a­
nia U SG  z kontrolną angiografią u chorych w grupie DES 
wykazuje brak angiograficznej restenozy u chorych, u któ­
rych nie była ona podejrzewana na podstawie U SG .
Dyskusja
Zwężenie tętnicy kręgowej może być przyczyną zgonu 
lub ciężkiego udaru mózgu. Nasze badania potwierdza­
ją bezpieczeństwo sam ego zabiegu oraz wysoki stopień 
redukcji objawów klinicznych. W  30-dniow ej obserwacji 
u żadnego chorego nie wystąpiły nagłe upadki ani koro­
we zaburzenia w idzenia, stwierdzono ponadto istotne sta­
tystycznie (p < 0 ,0 0 1 ) zmniejszenie częstości występowa­
nia zaw rotów  głowy (8 2 ,6  vs 9 ,6 % ). U znakom itej 
w iększości chorych (4 0 /5 0 -8 0 % ) skuteczność kliniczna 
zabiegu utrzymała się po 12 m iesiącach . W ydaje się , iż 
wykorzystanie DES może znacząco zmniejszać odsetek re­
stenozy (8 ,5%  w obserwacji 12-miesięcznej). Podobny wy­
nik (restenoza w DES 7%) raportowali niedawno Gupta 
i wsp. [8]. W ydaje się zatem , że stosowanie DES w zab ie­
gach PTA tętnic kręgowych powinno być preferowane.
Ryc. 7. Angiografia bezpośrednio po zabiegu implantacji 
stentu DES Cypher 3,5 x  18 mm 
Fig. 7  Angiographic outcome after DES Cypher 
3.5 x  18 mm implantation
Ponieważ obserwowane w badaniu zgony (w przebie­
gu zawału serca) nie są zw iązane z kom plikacjam i neu­
rologicznym i, ale z m iażdżycą tętnic w ieńcow ych, słusz­
ne wydaje się w ykonan ie  każdorazow o koronarografii 
u chorych ze zwężeniem  tętnic kręgowych [11 ]. Należy 
podkreślić, że ważnym elementem dobrych odległych wy­
ników stentowania tętnic kręgowych jest równoległe agre­
sywne leczenie choroby wieńcowej przy zastosowaniu no­
woczesnych środków farmakologicznych oraz ewentualnie 
zabiegów  interwencyjnych [12].
W  naszej grupie chorych z objawowym zwężeniem tęt­
nic kręgowych choroba niedokrwienna serca występowa­
ła u 77%  osób , a m iażdżyca tętnic szyjnych u 65% . Z a ­
lecane jest w tych su b p o p u lac jach  w ykonywanie 
przesiewowych nieinwazyjnych badań diagnostycznych 
oraz konsultacja neurologiczna w celu diagnostyki zwę­
żenia tętnic kręgowych [13].
Kwestią dyskusyjną pozostaje konieczność użycia sys­
temów neuroprotekcji podczas zabiegów PTA tętnic krę­
gowych. W  świetle niektórych doniesień ryzyko bezobja- 
w ow ej dysta lnej em b o lizac ji jest stosunkow o duże 
(do 29% ) [14 , 15]. Nasza dotychczasowa strategia obej­
muje stosowanie systemów neuroprotekcji jedynie przy an- 
gioplastyce zwężeń wysokiego ryzyka, obejm ujących roz­
gałęzienie tętnicy podobojczykowej i tętnicy kręgowej [16].
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Restenoza w grupie DES wystąpiła u jednego chore­
go, u którego DES im plantowano przez oka stentu m e­
talow ego w szczep ionego  do tętnicy podobojczykow ej 
-  jest to swego rodzaju stentowanie bifurkacji, które pre­
dysponuje do nawrotu zwężenia w bocznicy. W  drugim 
przypadku okluzja stentu DES była najprawdopodobniej 
wynikiem  zbyt krótkiego stosow ania podw ójnej terapii 
przeciwpłytkowej (kwas acetylosalicylowy plus tienopiry- 
dyna). O becnie u wszystkich chorych po implantacji sten- 
tu DES do tętnicy kręgowej tienopirydyna jest stosowana 
przez 12 m iesięcy po zab iegu , a kwas acetylosalicylowy 
przewlekle.
Wnioski
Angioplastyka tętnic kręgowych z im plantacją stentu 
jest zabiegiem bezpiecznym i dlatego powinna być rozwa­
żona u każdego chorego z objawowym zwężeniem tętnic 
kręgowych. Nasze wyniki stanowią podstawę do przepro­
wadzenia dużego badania z random izacją oceniającego 
skuteczność DES w porównaniu z BMS w leczeniu o b ja ­
wowych zwężeń tętnic kręgowych.
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